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Цель исследования: анализ использования рент-
генологами методик постобработки цифровых рентге-
нограмм и разработка практических рекомендаций по 
их применению.
Материал и методы. Для анализа были взяты 
ме тодики постобработки: негатив/позитив; фильтры/
оптимизация динамического диапазона; обострение 
контуров и их сглаживание; увеличение изображения; 
уровень/ширина окна плотностей, гамма-коррекция. 
Составлена анкета, по которой врачу-рентгенологу 
надо было ответить на вопросы: с какой частотой он 
использует ту или иную методику цифровой обработки 
изображений; для чего, в каких случаях, в исследовании 
каких органов он применяет постобработку? Всего про-
анализировано 18 анкет и собственный опыт работы на 
цифровых рентгеновских аппаратах с 2003 г.
Результаты. На основании анкетирования и собст-
венного опыта рекомендовано использовать методики 
постобработки рентгеновских изображений, начиная 
с оптимизации динамического диапазона / фильтрации, 
которая значительно улучшает качество снимка.
Выводы. 1. Врачи-рентгенологи в большинстве 
случаев (83%) используют методики постобработки 
в анализе цифровых рентгенограмм.
2. Отдельные опции постобработки применяются 
чаще всего (до 90–100%), это – уровень / ширина окна, 
обострение контуров, увеличение.
3. Команда сглаживания контуров применяется в 1/3 
случаев (33%).
4. Редко используется оптимизация динамического 
диапазона / Fon Equalize.
5. Активное использование всех опций постобработ-
ки цифровых изображений позволит: повысить точность 
диагностики, избежать повторных снимков и снизить 
дозу облучения.
6. Рекомендуется: начинать постобработку сним-
ков с оптимизации динамического диапазона / филь-
трации; для детализации изображения – изменять 
уровень / ширину окна, применять увеличение, обо-
стрять контуры.
Ключевые слова: цифровая рентгенограмма, циф-
ровая техника и рентгенодиагностика, постобработка 
цифровых изображений, доза облучения.
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The purpose: analysis of the use by radiologists tech-
niques of post-processing of digital radiographs and the 
development of practical recommendations on their appli-
cation.
Materials and methods. The technique of post-pro-
cessing was taken for analysis: negative/positive; filters/
optimization of dynamic range; the intensification of the 
contours and smoothing; image magnification; level/win-
dow width densities, and gamma correction. Compiled 
questionnaire, which the doctor and the radiologist had to 
answer the questions of how often he uses a particular tech-
nique of digital image processing; which, in some cases, the 
study of what organs he uses post-processing? In total, we 
analyzed 18 questionnaires and their own experience in 
digital x-ray machines since 2003.
Results. On the basis of interviews and our own experi-
ence, the author recommends that you always use the tech-
niques of post-processing x-ray images, starting with the 
optimization of the dynamic range / filter, which greatly 
improves the quality of the picture. 
Conclusions. 1. Doctors radiologists in the majority of 
cases (83%) use the methods of post-processing to analyse 
digital radiographs.
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2. Additional option of post-processing are used most of 
the time (90–100%), this level and the window width, the 
intensification of the contours increase.
3. Command path smoothing is applied in 1/3 cases 
(33%).
4. Rarely used to optimize dynamic range and 
FonEqualize.
5. Understanding all of the options post-processing 
of digital radiographs and their active use in practice of the 
radiologist, will improve the accuracy of x-ray, to avoid 
repeated shots, and as a consequence, to reduce the radia-
tion dose of the patient.
6. Recommended: start post-processing images with 
optimal dynamic range/filter; for detail is necessary – 
to change the level/window width, zoom in, sharpen the 
contours.
Key words: digital radiograph, digital X-ray technology 
and X-ray diagnostics, post-processing of digital images, 
the radiation dose.
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Вве де ние 
Рентгеновские пленочные изображения имели 
существенные ограничения для количественного и 
качественного анализа патологических измене-
ний. С появлением цифровых технологий пришли 
новые возможности цифровой обработки изобра-
жений [1–5]. Пленочные изображения имеют ма-
лый динамический диапазон, поэтому могут быть 
выполнены только в стандартном, мягком или 
жестком режимах и отражать определенные струк-
туры органов [6, 7]. Параметры съемки подбира-
лись в соответствии с конституцией пациента и 
с задачей исследования,  но не всегда были опти-
мальными для обнаружения патологии. Благодаря 
большому динамическому диапазону цифрового 
изображения на одном снимке отображаются все 
структуры, которые можно увидеть,  лишь изменяя 
уровень и ширину окна диапазона плотностей 
[6, 7]. Вследствие этого уменьшается процент 
бракованных цифровых снимков и, следовательно, 
снижаются дозы облучения пациентов [6–8]. Это 
лишь один пример эффективности постобработки 
цифрового изображения. Ее возможности огром-
ны. В России есть единичные работы по клиниче-
скому применению современных возможностей 
постобработки цифровых рентгенограмм [6–8]. 
В зарубежных изданиях постобработке цифровых 
изображений посвящено много работ, как теоре-
тических, так и клинических [9–13]. Однако в прак-
тической работе рентгенолога постобработка 
цифровых рентгеновских изображений использу-
ется не в полной мере. Это можно объяснить от-
сутствием в отечественном здравоохранении ме-
тодических указаний и практических рекоменда-
ций по оптимизации рентгенограмм различных 
анатомических областей с помощью постобра-
ботки.
Цель исследования
Анализ применения врачами-рентгенологами 
методик постобработки цифровых рентгенограмм 
и разработка практических рекомендаций по ис-
пользованию постпроцессинга.
Материал и методы
Была создана анкета, по которой рентгенологу 
надо было ответить на вопросы, касающиеся час-
тоты использования той или иной методики циф-
ровой обработки, уточняющие, для чего, в каких 
случаях, в исследовании каких органов и систем 
рентгенолог применяет постобработку. 
Для анализа были взяты следующие методики 
постобработки: негатив/позитив (инверсия); 
фильтры/оптимизация динамического диапазона; 
обострение контуров и их сглаживание; увели-
чение изображения/лупа; уровень/ширина окна 
плотностей, гамма-коррекция. Всего проанали-
зировано 18 анкет. На вопросы отвечали врачи 
с трудовым стажем: до 5 лет – 10 (55%) человек, 
от 6 до 10 лет – 3 (17%) человека, работающие 
более 10 лет – 5 (28%) человек. 
Фрагмент анкеты рентгенолога: позитив / не-
гатив. Вопросы:
а) В каком виде Вы чаще анализируете изобра-
жение, в позитивном либо негативном?
б) В каких случаях применяете то и другое?
в) При какой патологии либо при анализе каких 
органов используете позитивное изображение?
г) При какой патологии либо при анализе каких 
органов используете негативное изображение?
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Был проанализирован и собственный опыт 
исполь зования постобработки рентгенограмм ор-
ганов и систем, полученный при работе с 2003 г. 
на нескольких модификациях цифровых рент-
геновских аппаратов компании “Электрон”. 
В Мариинской больнице за 13 лет эксплуатиро-
вались аппараты “Электрон” с различной систе-
мой детектирования, оцифровки изображения, 
версией программного обеспечения (ПО) аппара-
тов. На смену фильт рации пришла оптимизация 
динамического диапазона, менялся интерфейс 
анализа изображения, предлагался более удоб-
ный и с большими возможностями.
Результаты
Анализ рентгенограмм в негативе либо 
в позитиве. Негативное изображение предпочи-
тают позитивному 17 (95%) рентгенологов; все 
рентгенограммы оценивал в позитиве и в негативе 
1 (5%) врач. Обязательно использовали инверсию: 
при патологии скелета – 1 (5%) человека, при за-
болеваниях мочеполовой системы – 2 (11%), 
в сложных диагностических случаях – 3 (17%), 
только при патологии легких – 3 (17%) человека. 
Значительное количество врачей – 7 (39%) при-
меняли негатив и позитив обязательно при пато-
логии легких, скелета, живота. В позитивном изо-
бражении 2 (11%) рентгенологам было легче нахо-
дить камни в почках и мочеточниках. По собствен-
ному опыту рассматривать изображение в любом 
виде желательно после фильтрации снимка либо 
оптимизации динамического диапазона (рис. 1, 2). 
В этом случае появляется больше деталей изобра-
жения. Негатив цифрового снимка соответствует 
пленочной рентгенограмме, образ которой визу-
ально привычен глазу рентгенолога, особенно с 
большим стажем. При визуальной оценке светлые 
структурные элементы изображения лучше видны 
на темном фоне и, наоборот, темные элементы 
дифференцируются хуже на светлом фоне. С фи-
зической точки зрения это можно объяснить отра-
жением лучей света от белого цвета.
Фильтрация изображения. Нативное цифро-
вое изображение имеет 65 536 оттенков серого 
(16 бит). Монитор компьютера может отразить 
256 оттенков серого, тогда как глаз человека раз-
личает лишь 60–80 оттенков. Программы оптими-
зации подстраивают рентгеновское цифровое изо-
бражение под возможности визуализации глаза 
человека. Для этого в ПО заложен сложный мате-
матический алгоритм обработки сигнала. В рентге-
новских аппаратах до 2012 г. выпуска предлагали 
специальные фильтры Fon Equalize Low, Middle, 
High (рис. 3), в поздних моделях – программы 
оптими зации динамического диапа зона (рис. 4). 
Рис. 1. Инверсия изображения с применением филь-
трации в диагностике полостных образований легких. 
а – негатив без постобработки; б – негатив после филь-
трации; в – позитив после фильтрации. 
а
б
в
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Рис. 2. После фильтрации первичное изображение 
стало структурным, детальным, как в негативе, так и 
в позитиве, для точной оценки признаков центрального 
рака легкого. а – негатив без постобработки; б – нега-
тив после фильтрации; в – позитив после фильтрации.
а
б
в
Рис. 3. Варианты фильтрации рентгенограмм. а –
фильтр low Fon Equalize; б – фильтр middl Fon Equalize; 
в – фильтр high Fon Equalize.
а
б
в
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Фильтры избавляли изображение от помех, нечет-
костей и шума, вызванного как самим пациентом, 
так и техникой, токами электрических цепей.
Вообще не использовали фильтрацию 3 (17%) 
рентгенолога больницы, остальные 15 (83%) при-
меняли ту или иную фильтрацию. По частоте всег-
да использовали фильтрацию 3 (17%) врача, не 
более чем в 50% случаев – 5 (28%), включали 
фильтрацию в 50–100% случаев – 10 (55%). Чаще 
всего предпочитали High Fon Equalize 5 (28%) 
врачей , использовали все величины фильтрации 
(Low, Middle, High) 4 (22%), включали фильтрацию 
только при патологических изменениях в легких 
либо скелете 6 (33%) врачей.
Обострение и сглаживание контуров изо-
бражения. Команда “Sharpen”, называемая также 
псевдорельеф, обостряет контуры, делает четки-
ми границы тканей. Она представлена в ПО вели-
чиной 2 × 2, 3 × 3, 5 × 5 (рис. 5–7). Команда 
“Smooth”, наоборот, делает изображение сглажен-
ным. Она убирает зернистость, шумы в изображе-
нии и представлена величиной 3 × 3, 5 × 5. В по-
следних модификациях рентгеновских аппаратов 
резкость контуров определяется в единицах 
(см. рис. 5). Рентгенологу важно не забывать, что 
опция “Sharpen” придает выразительность, под-
черкнутость изображению. В своей практической 
работе было замечено, что некоторые рентгеноло-
ги при использовании команды “Sharpen” в анали-
зе рентгенограммы органов грудной клетки (ОГК) 
воспринимали нормальный легочный рисунок как 
“уплотненный”, принимая его за пневмофиброз. 
В связи с этим рекомендуется первоначально на-
чинать анализ рентгенограммы (ОГК), не приме-
няя какую-либо постобработку, особенно обостре-
ние контуров. В некоторых ПО врача вместе с 
фильтрацией изображения может быть “зашита” 
по умолчанию программа обострения контуров 
определенной величины. Используя фильтрацию, 
врач может не заметить, как оптимизированное 
изображение приобретет псевдорельеф и, таким 
образом, приведет к заблуждению доктора. 
Команду “Sharpen” рекомендуется использовать 
в поиске тонких деталей изображения, например 
скрытых переломов костей (см. рис. 5), малого 
гидроторакса, слабо различимых за мягкими теня-
ми грудной клетки (см. рис. 6, 7).
По мнению 4 (22%) рентгенологов, обострение 
контуров было необходимо только для лучшей 
визуа лизации патологии в легких и костях. Шесть 
(34%) врачей применяли обострение в 100% 
случаев . В повседневной работе обострение кон-
туров использовали с частотой более чем в 50% 
случаев 11 (61%) врачей. Команду сглаживания 
использовали редко. Ее применяли лишь в 10% 
случаев, сглаживая изображение после команды 
обострения контуров (Smooth 3 × 3) и перед печа-
тью снимка, чтобы убрать зерно шума. Команду 
“Smooth” 5 × 5 никто не использовал. Не видят во-
обще никакого смысла в сглаживании контуров 
12 (67%) врачей.
Маштабирование, изменение размеров, 
лупа. Часть изображения на снимке, выделенная 
в окно просмотра, можно масштабировать, т.е. 
Рис. 4. Использование оптимизации динамического диапазона в случае кистозно-буллезной перестройки легких. 
а – нативное изображение; б – после оптимизации 8 ед.
а б
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увеличивать в несколько раз (рис. 8). Просмотр 
снимка в различном масштабе определяется ко-
эффициентами. Шестнадцать (89%) рентгеноло-
гов использовали эту опцию при анализе снимка. 
Увеличение применяли 12 (67%) врачей не чаще 
чем в 50% случаев, 4 (22%) врача в 70% случаев 
и чаще. Шесть (33%) врачей увеличивали снимок 
в 2 раза, 4 (22%) – в 1,5 раза. Применяли увеличе-
ние 10 (56%) рентгенологов при анализе рентге-
нограмм легких и скелета. Увеличение изображе-
ния позволяло специалисту детализировать сни-
мок, оценивать структуру, очагов, контуры, рисунок 
и интенсивность мелких деталей объекта, опреде-
лять целостность костной ткани (рис. 9, 10). 
По мнению автора, достаточно увеличивать 
изображение до 2 раз. Большее увеличение при-
даст снимку зернистую структуру и сделает его 
малоэффективным.
Рис. 6. Уточненная диагностика диссеминированных крупноочаговых изменений в легких. а – нативный снимок; 
б – фильтр high Fon Equalize + Sharpen 2 × 2.
а б
Рис. 5. Пример использования оптимизации и обострения контуров в диагностике перелома бокового отрезка 
VIII ребра справа. а – нативное изображение; б – после оптимизации 5 ед. и резкости 5 ед.
а б
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Рис. 7. Пример улучшения визуализации структур 
легочной ткани при двустороннем гидротораксе. 
а – Sharpen 5 × 5; б – high Fon Equalize + Sharpen 2 × 2; 
в – high Fon Equalize + Sharpen 5×5.
а
б
в
Рис. 8. Увеличение снимка после фильтрации при ано-
малии ребер справа. а – негатив без постобработки; 
б – фильтр high Fon Equalize; в – high Fon Equalize + уве-
личение 2.
а
б
в
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Рис. 9. Улучшение визуализации мелкоочаговых теней 
в легких. а – без постобработки; б — high FonEqualize + 
sharpen 2 × 2; в – high Fon Equalize + Sharpen 2 × 2 + уве-
личение 2.
а
б
в
Рис. 10. Улучшение диагностики перелома малоберцо-
вой кости. а – нативные снимки в 2 проекциях; б – опти-
мизация 6 ед., резкость 3 ед., увеличение 2.
б
а
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Ширина и уровень окна, шкала плотностей. 
В цифровой рентгенографии имеется понятие шка-
лы плотностей с диапазоном от 0 до 4095 условных 
единиц. Регулировка изображения осуществляет-
ся врачом при изменении ширины окна шкалы 
плотностей (window width) и уровня окна шкалы 
(window level). Окно шкалы определяется верхней 
и нижней границей видимого диапазона плотно-
стей камеры аппарата. Уровень окна – это сред-
нее значение между верхней и нижней границей 
школы плотностей в выбранном окне. Изменяя 
уровень окна и его ширину, мы можем более 
деталь но рассмотреть ткани определенной плот-
ности. Использование всей шкалы сразу – диаг-
ностически неэффективно (рис. 11). Известны 
окна – легочное, средостенное, костное, в кото-
рых возможно рассмотрение деталей именно 
этих структур.
Гамма-коррекция. Гамма-коррекция, или за-
висимость уровней яркости изображения на мо-
ниторе от плотности объекта, определяется ко-
эффициентом γ, который можно изменять в диа-
пазоне от 0,2 до 5. Применительно к негативным 
снимкам при перемещении движка вправо по 
шкале гамма-коррекции коэффициент γ увеличи-
вается, а изображение становится более темным 
(рис.12, 13). 
При перемещении движка влево по шкале 
гамма-коррекции коэффициент γ уменьшается, 
а изображении становится более светлым. Чаще 
данную опцию используют вместе с уровнем / ши-
риной окна (см. рис. 13).
По результатам анкетирования гамма-коррек-
цией и изменением уровня / ширины окна пользо-
вались почти все рентгенологи – 17 (95%) человек. 
В 100% случаев изменяли уровень и ширину окна 
вместе с гамма-коррекцией 7 (39%) врачей, 
а исполь зовали данные опции в 50% случаев – 
11 (61%). Только при анализе патологии в легких 
применяли данную постобработку 3 (17%) врача 
и столько же – при анализе снимков скелета. 
Эта опция помогала рентгенологам рассмот реть 
единичные патологические очаги, диссеминацию 
в легких, детали патологически измененного 
легоч ного рисунка, малый пневмоторакс. При ис-
следовании костно-суставной системы лучше 
дифференцировались переломы, при исследо-
вании живота – уровни жидкости в кишечнике, 
малый пневмоперитонеум, осумкованный газ и 
выпот.
Обобщая результаты проводимого опроса, на 
вопрос о частоте использования постобработки 
в диагностической работе 15 (83%) рентгенологов 
ответили, что применяют ее в более чем 70% слу-
чаев. Только 3 (17%) врача не утруждали себя об-
Рис. 11. Варианты использования ширины окна шкалы 
плотностей. а – весь диапазон плотностей от 0 до 
4095 ед; б – без фильтрации, диапазон окна 0–454 ед; 
в – high Fon Equalize + Sharpen 2 × 2, диапазон окна 
2044–2564 ед. 
а
б
в
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а
б
в
Рис. 13. При одной величине гамма-коррекции улуч-
шение дифференцировки полостного образования 
в левом легком. а – гамма-коррекция 1,6; б – изменение 
уровня и ширины окна + гамма-коррекция 1,6.
а
б
Рис. 12. Варианты гамма-коррекции при исследовании 
шеи. а – гамма-коррекция 0,3; б – гамма-коррекция 0,6; 
в – гамма-коррекция 1.
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работкой изображений, используя ее менее чем 
в 30% случаев. Это оказались молодые врачи с не-
большим стажем работы. Рентгенологи со стажем 
более 10 лет (28%) применяли постобработку 
в 100% случаев. Некоторые опции рентгенологи 
не применяли, так как либо не знали о них, либо не 
понимали их назначение.
Сравнивая разрешающую способность детек-
торов разных цифровых аппаратов и прилагае-
мое ПО, можно с уверенностью сказать, что сним-
ки, полученные на флюорографе (ФЦ) (рис. 14, а, 
15, а) гораздо хуже по качеству, чем на рентгенов-
ском аппарате с плоской панелью (АРЦ-Электрон) 
(рис. 14, б, 15, б). В более современные рентге-
новские аппараты заложены сложные алгоритмы 
математической обработки. До того, как снимок 
будет представлен для анализа рентгенологу, на 
этапе машинной обработки происходят выравни-
вание яркости, коррекция геометрических иска-
жений, удаление битых пикселей, шумоподавле-
ние, предварительная оптимизация динамическо-
го диапазона и др. На флюорографе 2007 г. выпу-
ска сложных программ преобработки снимков не 
было. На АРЦ они уже есть, поэтому видна разни-
ца в качестве изображений. На рентгенограмме, 
выполненной на цифровом флюорографе (см. 
Рис. 14. Больная К., 53 года, синдром очаговой диссеминации в верхнесредних отделах легких с распадом. Пример 
особенностей пространственного разрешения снимков, выполненных на аппаратах с различными цифровыми 
детекторами. а – нативная цифровая флюорограмма; б – нативный цифровой снимок с АРЦ.
а б
Рис. 15. Больная К., 53 года, синдром очаговой диссеминации в верхнесредних отделах легких с распадом. Те же 
снимки, что на рис. 14, после постобработки. а – флюорограмма, фильтрация Fon Equalize High и обострения 
Sharpen 2 × 2; б – рентгенограмма с АПЦ, оптимизация динамического диапазона 6 ед. 
а б
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рис. 14, а), нативное изображение менее инфор-
мативно, чем на АРЦ (см. рис. 14, б). После опти-
мизации нативного снимка элемен тами постобра-
ботки стали четче дифференци роваться патологи-
ческие очаги, их количество, структура, контуры, 
размеры (см. рис. 15, а). Стали лучше различаться 
детали легочного рисунка, проявились сквозь сер-
дце и живот тени позвоночника и ребер. 
Обработанный врачом снимок с флюорографа 
(см. рис. 15, а) по качеству стал соответствовать 
нативному снимку с АРЦ (см. рис. 14, б).
Производители рентгеновской техники сейчас 
работают над сложными алгоритмами автомати-
ческой преобработки, пытаясь получить опти-
мальный для интерпретации снимок, который 
можно рентгенологу вообще не обрабатывать 
либо применять минимальную постобработку. 
На взгляд автора статьи, получить оптимальное 
изображение под любой “глаз и вкус” рентге-
нолога невозможно. 
На основании собственного опыта работы на 
цифровых рентгеновских аппаратах автор статьи 
рекомендует всегда использовать методики по-
стобработки на практике. Начинать надо с опти-
мизации динамического диапазона либо с филь-
трации. Эти опции постобработки позволяют по-
лучить снимки значительно лучшего качества 
(см. рис. 15) в сравнении с нативными снимками 
(см. рис. 14). В случае необходимости детализа-
ции тонких патологических структур следует при-
менить увеличение / лупу, псевдорельеф (обост-
рение контуров). Если необходимо рассмотреть 
детали в легочном или в костном окне, то надо 
соответственно сместить  уровень окна. Ширину 
окна необходимо также регулировать.
Выводы
1. Врачи-рентгенологи в большинстве случаев 
(83%) используют элементы постобработки в ана-
лизе цифровых рентгенограмм.
2. Отдельные опции постобработки снимка 
применяют чаще всего (до 90–100%), например 
уровень/ширина окна, увеличение, обострение 
контуров.
3. Команду сглаживания контуров используют 
в 1/3 случаев (33%), вероятно, из-за непонимания 
возможностей этой опции.
4. Редко применяется оптимизация динамиче-
ского диапазона. Эта опция появилась недавно на 
современных цифровых аппаратах компании 
“Электрон”. На более поздних моделях аппаратов 
она была представлена специальной фильтраци-
ей – Fon Equalize. 
5. Активное использование всех опций пост-
обработки цифровых изображений позволяет по-
высить точность диагностики, избежать повтор-
ных снимков и снизить дозу облучения пациента.
6. Рекомендуется начинать постобработку сним-
ков с оптимизации динамического диапазона/ 
фильтрации; для детализации изображения необ-
ходимо менять уровень/ширину окна, применять 
увеличение/лупу, обострять контуры. 
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